Agencia de Servicios de Salud en € Hogar
Conjunto deInformacién de Evaluacion y Resultados (OASIS)
DECLARACION DE LOS DERECHOS DE PRIVACIDAD DE LOS
PACIENTES

Como paciente de serviciosde salud en € hogar, usted tiene los der echos de privacidad listados
a continuacion.

1 Usted tiene derecho a saber por qué nosotros necesitamos hacerle preguntas.

Laley requiere que nosotros recaudemos lainformacion sobre su salud para asegurar:
1) que usted obtenga cuidados de salud de calidad, y
2) que los pagos paralos pacientes de Medicare y Medicaid sean |os correctos.

1 Usted tiene derecho a quela informacién sobre e cuidado de su salud se mantenga en forma confidencial.

Puede ser que | e pidamos que nos de informacién sobre usted para poder saber que tipo de servicios de cuidado
delasalud en el hogar es el mejor para usted.

Nosotros mantenemos todo |o que sabemos sobre usted en forma confidencial.

Esto significa que s6lo aguell os que estan | egal mente autorizados a saber, 0 que tienen una necesidad médica
de saber, veran su informacion personal de salud.

1 Usted tiene derecho arehusar se a contestar preguntas.

Puede ser que nosotros necesitemos su ayuda para recaudar |ainformacién sobre su salud.
Si usted elige no contestar, hosotros completaremos lainformacion lo mejor que podamos.
No es hecesario que usted conteste todas | as preguntas para obtener los servicios.

1 Usted tienederecho arevisar su informacion personal de salud.

, Nosotros sabemos |o importante que es que lainformaci én que obtenemos sobre usted sea correcta.
Si usted cree que cometimos un error, pidanos que o corrijamos.

, Si no estd satisfecho con nuestra respuesta, usted puede pedirle a la Administracion Para el
Financiamiento de Servicios de Salud, la agencia federal de Medicare y Medicaid, que corrija su
informacion.

Usted le puede pedir ala Administracion para el Financiamiento de Servicios de Salud ver, revisar, copiar o corregir la
informacién personal de su salud que la agencia Federal mantiene en su sistema de archivos OASIS dela Agenciade
Servicios de Salud en el Hogar. V éase la parte de atrés de este aviso y obtengala INFORMACION PARA PONERSE EN
CONTACTO. Si usted quiere una descripcion més detallada sobre sus derechos de privacidad, |eala parte de atras de
este aviso: DECLARACION DEL ACTA DE PRIVACIDAD - ARCHIVOSDEL CUIDADO

DE LA SALUD.
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